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Advertencia

La medicina de montafa es una especialidad, puesto que existen
enfermedades propias de este terreno.

De todos modos, en un gran niimero de situaciones se trata de
adaptar la medicina tradicional al contexto de la montafia pues,
ademads de esta patologia tipica, la mayor parte de los casos a tratar
son idénticos a los que nos encontramos a menor altitud en un am-
biente urbano.

Cualquiera que se aventure en terreno inhdspito, tanto sies en
la otra punta del mundo como en las montafias europeas, se arries-
ga a enfrentarse a un problema médico. Y cuando una situacion de
urgencia se produce en una zona aislada, la supervivencia de las per-
sonas en peligro, sean proximos o extrafios, puede depender de la ca-
pacidad de reaccién de un solo individuo.

Quien quiera que practique deportes en la naturaleza o viaje a
paises lejanos puede ser un dia su Unico recurso, éste que aqui le
proporcionamos incluso aunque no sea médico, ni enfermero, ni si-
quiera socorrista, y aunque la ley no le obligue a intervenir. El dia en
que uno se ve en esa situacién lo vive como un suplicio y lamenta
amargamente su ignorancia; no se puede dejar al enfermo o herido
suftir o incluso morir sin haber intentado el menor gesto, con peligro
de ser acusado de «no asistencia a una persona en peligron.

Esta obra estd destinada a todos aquellos a los que les gusta ale-
jarse de los caminos trillados para disfrutar del viaje, del descubri-
miento, de la aventura y, més particularmente, de los placeres de la
montafa. Se dirige a toda persona susceptible de encontrarse algtin
dia en la situacién que acabamos de mencionar.

Sea usted médico, profesional de la montafia o del viaje, o sim-
ple aficionado, encontrard en estas paginas informaciones y «rece-
tas» probadas que le ayudardn a resolver, al menos provisionalmen-
te, situaciones médicas dificiles. Aqui descubrird igualmente ciertos
trucos que evitardn que su caminata, su ascension o su expedicion se
conviertan en un calvario.
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Modo de empleo

Esta obra estd destinada a todos: deportistas y viajeros interesados por la medicina
sobre el terreno, profesionales de la montafia y médicos. El color de los textos
enmarcados indica a quién se dirige la informacidn o los consejos y precisa el nivel de
formacién médica.
> El texto en negro sobre blanco puede ser leido y utilizado por todo el mundo. La
descripcidn de las enfermedades y traumatismos estd al alcance de todos.
> Los textos enmarcados en recuerdan lo esencial que hay que tener en
cuenta en materia de medicina de montafia, los gestos y consignas de supervivencia
que deberia conocer todo ciudadano.
> Los textos enmarcados en verde muestran tratamientos y gestos que pueden ser
practicados por toda persona que tenga nociones de socorrismo.
> Los textos enmarcados en azul conciernen a los lectores bien informados, a los
que proporcionan informacién cientifica mas completa.
> Los textos enmarcados en rojo conciernen sélo a médicos. Asimismo los medi-
camentos se citan en rojo porque sélo un médico puede prescribirlos y aplicarlos a otra
persona.

De todas formas, en algunas situaciones particulares puede admitirse que los no mé-
dicos apliquen una atencién médica adaptada a las condiciones hostiles:

urgencia vital

urgencia en ambiente aislado, que sea inaccesible para un médico, un helicdptero me-
dicalizado o una caravana de socorro terrestre.

asistencia mediante telemedicina (pero entonces la responsabilidad es compartida
con el equipo médico que asiste a distancia).
Si la victima estd en condiciones de expresarse, debe contarse con su consentimiento.

Medicalizacion a distancia

Cuando el retraso en la intervencién de la asistencia médica no es compatible con la su-
pervivencia de la persona en peligro, los expertos en medicina de montafia toleran que
ciertos actos sean realizados por personal no médico, siempre y cuando estén suficien-
temente formados.

El desarrollo de la telemedicina permite desde ahora una nueva forma de medicaliza-
cién a distancia que aporta una ayuda preciosa a las expediciones, a los caminantes, a los
cientificos y exploradores, e incluso a dispensarios aislados.

La telemedicina se halla en proceso de regulacidn, pero ya sabemos que una simple co-
municacion telefénica basta para resolver casi la mitad de los problemas médicos que so-
brevienen en la montana.

En un futuro préximo, las nuevas técnicas de transmisidn de datos médicos (electro-
cardiograma, imagenes, video, ecografia, videoconferencia...) revolucionardn la medici-
na a distancia. Con ello, los deportes de montafia y las estancias en zonas inhdspitas ga-
naran en seguridad.
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CARACTERISTICAS FiSICAS
Y CLIMATICAS

ALTITUD

En nuestro planeta, la altitud méxima accesible por el hombre por via
terrestre es de 8.848 m (Everest).

Todos los seres humanos no son iguales, en lo que a la altitud se re-
fiere. La capacidad para soportarla no es la misma entre los habitantes
de la llanura y los del altiplano. Algunos pueblos del Himalaya o de los
Andes viven a gran altitud desde hace siglos y han tenido tiempo de
desarrollar mecanismos de adaptacién. Los que residimos habitualmente
a una altitud mucho menor no nos beneficiamos de esa predisposicién
y no podemos compararnos a esas poblaciones. Debemos mostrarnos
humildes ante los elementos agresivos de esta altitud hostil y respetar
las normas de aclimatacidn natural si deseamos hacer montafa.

iVida imposible?

Efectos perceptibles
al ejercicio maximeo

Ausencia de efectos




LATITUD

La troposfera tiene un impacto directo sobre la presion atmosférica:
cuanto mas fina, menor es la presion atmosférica y con ella la presidn
parcial de oxigeno del aire ambiente. En los polos la troposfera es més
fina que en el Ecuador; por consiguiente la presidn parcial de oxige-
no es menor, lo que significa que para una misma altitud dada el
ejercicio serd mas dificil que en el Ecuador.

Por ejemplo, el Vinson, que culmina a 4.897 m en la Antértida, es
tan dificil de ascender como el Chimborazo, de 6.310 m, en el Ecuador.

La estacién del afio influye también sobre la presidon atmosférica, y
por tanto sobre la presion parcial de oxigeno en el aire. En invierno esta
presidn disminuye, lo que aumenta ligeramente la dificultad de las as-
censiones.

TROPOSFERA
minimo y maximo
18 km

regiones ecuatoriales
verano

regiones polares
invierno

Altitud en Km

7 km

1o



Para una temperatura
real de -10°C sin viento,
el poder de enfriamiento
de un viento a 40 km/h
equivale para el
organismo al de una
temperatura de -30°C
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TEMPERATURA

La temperatura del aire disminuye 0,85°C cada 100 m.

Ello también estd influido por la latitud. En las regiones tropicales, las
variaciones diurnas y estacionales son menos netas que en los polos
El enfriamiento del cuerpo humano es modificado por ciertos factores:
> El grado de humedad del aire ambiente: Cuanto mayor es, méas
se enfria el cuerpo, pues el vapor de agua participa en la pérdida de
calorfas por conveccion.

> La disminucidon de la presion de oxigeno en la sangre. Esta
disminuye con la altitud, sobre todo si el alpinista no esta aclimatado.
El oxigeno es el elemento indispensable para la combustién de las re-
servas energéticas, y por lo tanto para la producciéon de calor. Si es-
casea, las capacidades de defensa del organismo estén reducidas.

> La velocidad del viento. Cuanto mds violento es éste, mas se en-
fria el cuerpo; es lo que se llama «efecto windchill» (robo de calor
por el viento o sensacidn térmica). En altitud hace falta una ropa ade-
cuada, porque los vientos son particularmente impetuosos.

Roho de calor por el viento

El poder de enfriamiento del viento es importante. Por ello es esencial
protegerse de él para combatir la hipotermia. Esta tabla da una idea
de este efecto sobre un individuo expuesto al viento sin proteccidn.

Temperatura percibida equivalente
Viento
0 km/h 5°C 0°C -5°C -10°C

> La temperatura disminuye en altitud

> El enfriamiento del cuerpo aumenta con la humedad y el viento

> El poder de defensa del organismo disminuye en altitud por la fal-
ta de oxigeno.



HUMEDAD

La humedad disminuye rdpidamente con el frio y la altitud. A 4.000 m
ya no representa mas que la cuarta parte de la que hay al nivel del mar.

Enla cumbre del Everest, el aire es muy seco; lahumedad esta pré-
xima a cero. Este aire seco es hidrdfilo, es decir, toma el vapor del agua
contenida el el aire que espiramos. Ello explica la importancia de las
pérdidas de agua agravadas por la hiperventilacion.

En altitud, y con el esfuerzo, los volimenes de aire ventilados para
compensar la falta de oxigeno pueden ser diez veces mayores que en
reposo al nivel del mar (de 10 litros/minuto a 100 litros/minuto).

La hiperventilacidn participa pues activamente en la deshidratacién
general.

La deshidratacion por transpiracién suele subestimarse en altitud
porque la sudacién pasa desapercibida. La escasa humedad del aire
ambiente acelera el proceso de evaporacion del sudor, lo que dismi-
nuye la sensacion de transpirar.

Al contrario, la deshidratacidon es menor con el frio que con el calor
porque el Unico objetivo de la transpiracion es mantener la tempera-
tura corporal central a 37°C y evitar la hipertermia maligna. Cuando
hace frio, la temperatura de la méquina es mds facil de controlar, la trans-
piracién es menor y el cuerpo se deshidrata poco. De esta forma, el frio
en altitud limita la deshidratacién inducida por el esfuerzo en altitud.
> En altitud y con el esfuerzo, la hiperventilacion y la inhalacién de
aire muy seco aumentan las pérdidas insensibles de agua y favorecen
la deshidratacién.
> Enaltitud y con esfuerzo, la deshidratacion por transpiracion es im-
portante, pero esta Gltima no se percibe.
> Unica ventaja de la altitud: puesto que la humedad es menor, su ca-
pacidad de enfriar el organismo también es menor.

RADIACION

Estd producida por rayos ultravioleta (UVA, UVB y UVC, y por rayos
infrarrojos.

Los ultravioleta UVB y UVA son los mds agresivos para la piel y los
ojos porque, a diferencia de los ultravioleta UVC, no son absorbi-
dos por la capa de ozono.

Los infrarrojos aportan calor.

La radacidn a la que se enfrenta el alpinista estd aumentada porque:
> la absorcidn de los rayos ultravioleta por la atmdsfera disminuye en
mas de un 1% cada 100 m,
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> la nieve y el hielo pueden reflejar hasta el 90% de los rayos ultravioleta,
> la atmdsfera puede reflejar hasta el 50% de la radiacidon solar (se re-
cibe esta radiacion incluso a la sombra),
lgualmente, depende de:
> la hora: es mdxima entre las I0 hy las 14 h,
> la estacidn: es mds intensa en verano que en invierno,
> la latitud: es méxima en la regidn tropical porque el eje de la radia-
cidn es perpendicular a la superficie de la Tierra.

Por ejemplo, se calcula que la radiacién estd aumentada un 65% en
la cumbre del Mont Blanc y un 120% en la del Everest

PELIGROS OBJETIVOS

La montafia no sdlo es peligrosa para el alpinista curtido que se
mete en vias dificiles. Generalmente, éste conoce bien el terreno, y
sabe equiparse, informarse y entrenarse. Los peligros acechan a
menudo al mas débil, al novicio o al practicante ocasional que no con-
trola bien el medio en el que progresa. De la misma forma que el na-
vegante de recreo se expone a la furia del Océano, el caminante pue-
de encontrarse a merced de un tiempo ciclotimico en montafia.

La montafa es el terreno donde se ilustra por excelencia la ley de
la gravedad: caida de un alpinista o caida de un cuerpo extrafio so-
bre el alpinista (piedra, sérac, alud, otro alpinista...). Los elementos
climdticos, asimismo inestables, amplifican el peligro de accidentes
y limitan las posibilidades de socorro.




Se quiera o no, la montafia sigue siendo un lugar de aventura 'y de
sorpresas con las que hay que contar. Todo el que la visita, nedfito o
practicante experto, debe aceptar este hecho.

Hay comportamientos inaceptables, tales como hacer un picnic
bajo un sérac, escalar sin casco, moverse por un glaciar sin estar en-
cordado, despreciar las previsiones meteoroldgicas, ignorar el mapa
y el equipo adecuado, etc. Todas estas reglas se aprenden, y su valor
acaba siendo evidente con el tiempo, la experiencia y la observacidn.
Los consejos prodigados por los profesionales son muy valiosos.

EFECTOS SOBRE
EL ORGANISMO

HIPOBARIA

Es debida a la disminucién de la presién atmosférica que se acentua
a medida que uno se eleva. Hemos visto que la atmdsfera que rodea
ala corteza terrestre estd compuesta por una primera capa llamada
troposfera, y luego una segunda, mds amplia y alejada, la estratos-
fera. La tropopausa es la fina zona que separa estos dos envoltorios.

La presidn del aire que respiramos resulta del peso del aire conte-
nido en la troposfera. Ya hemos visto que el grosor de ésta varia segiin
la latitud: 7.000 m en los polos y cerca de 18.000 m en el Ecuador.

Cuanto maés nos elevamos, menor es la columna de aire que tene-
mos sobre nuestra cabeza y mds disminuye la presién atmosférica.

La disminucién de la presién en el exterior de los érganos huecos
blandos (como el tubo digestivo) o duros (como los senos) lleva con-
sigo su dilatacidn y distension.

Por lo mismo, la hipobaria puede modificar y perturbar los inter-
cambios entre sectores liquidos o gaseosos parcialmente permeables
(vasos, células).

Estas agresiones fisicas pueden ser la causa de dolores o moles-
tias (flato, dolores abdominales, otalgia, dolores dentarios, sinusi-
tis), sobre todo cuando la variacidn de presion es brutal (teleféricos),
y participan en la aparicion de los edemas pulmonar y cerebral, tan
temidos en alta montafia.
> Cuanto mas nos elevamos es como si nos estuviéramos acercan-
do a los polos, puesto que la presidn atmosférica disminuye.
> Cuanto mas baja la presién atmosférica, mas se dilatan los cuerpos.
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En altitud, la
disminucion de la

presidn atmosférica se

acompana de una
disminucion de la

presion de oxigeno que

lo hace cada vez menos
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disponible para el
organismo.

> Las variaciones de altitud y de presidn se soportan mejor por el
organismo si son lentas y progresivas.

HIPOXIA

Es la disminucidon de la presidn parcial de oxigeno en el aire.

El aire que respiramos estd constituido por un 78% de nitrdgeno
diatémico (N2), un 21% de oxigeno (O2) y un 1% de gases més raros.

Hemos visto que la presion atmosférica disminuye a medida que
nos elevamos, y con ella disminuye también la presién parcial de
oxigeno. Como es la presién de oxigeno en el aire ambiente la que
condiciona su captacidn por los alvéolos pulmonares, el oxigeno es-
tard cada vez menos disponible al aumentar la altitud. En el capitulo
siguiente veremos cémo reacciona el organismo a esta falta de pre-
sidn de oxigeno.

Al nivel del Mont Blanc (4.810 m) la presion de oxigeno disminuye
aproximadamente un 45%; al nivel del Aconcagua (6.962 m) estd re-
ducida en un 60%, a la del Everest (8.848 m) lo estd en dos tercios.

Esta disminucion de la presion de oxigeno se manifiesta en la san-
gre (hipoxemia). Los glébulos rojos, encargados del transporte del
oxigeno hasta las células, no proporcionan bastantes moléculas in-
dispensables para la funcidn celular.

La actividad muscular es la primera en sufrir la hipoxia. Se altera
de forma proporcional a la altitud. Muchas otras funciones se dete-
rioran igualmente, como las de los rifiones, que ya no pueden regu-
lar los intercambios de liquidos; la disgestidn estd alterada, las fun-
ciones cerebrales estdn disminuidas, la ventilacidn se efectéia mal...

Para compensar la hipoxia, el ser humano es capaz de desencade-

8000 m 230 mmHg 30 %

8000 m 265 mmHg 35 %

7000 m 310 mmHg 40 % (65 mmHg)

6000 m 355 mmHg 45 % (70 mmHg)
5000 m 405 mmHg 50 % (85 mmHg)

4000 m 460 mmHg 60 % (95 mmHg)

3000m 525 mmHg 70 % (110 mmHag)

2000 m 600 mmHg 80 % (125 mmHg)

1000 m 675 mmHg 90% (140 mmHg)
Om 760 mmHg 100% (160 mmHg)




nar mecanismos de adaptacion: aumento de la ventilacidn y del rit-
mo cardiaco en un primer momento, méas adelante un aumento del
ndmero de gldbulos rojos. Pero si la disminucion de la presién de oxi-
geno es a la vez demasiado brutal y demasiado répida, el ser huma-
no ya no puede responder de manera eficaz. Es entonces cuando se
arriesga a pagar el precio del mal agudo de montafia o del edema ce-
rebral, del que puede morir.

ENFRIAMIENTO

Elhombre, a diferencia de ciertos animales, es homeotermo; es decir,
jdebe conservar una temperatura corporal constante para sobrevivir!

Radiaciones térmicas Radiaciones solares
procedentes del cielo Evaporacién
respiratoria
ﬁi '
Riego sanguineo
de la piel
Evaporacién del sudor

=

Radiaciones corporales

p—

Produccion metabélica
de calor por el metabolismo




Como dirfamos de una fruta, se puede decir que en el ser humano
hay un «ndicleo» central y una «cortezan. Para vivir, es indispensable
que el ser humano mantenga la temperatura de su ndcleo en 37°C.

Este ndcleo esta constituido por los érganos nobles, indispensables
para la supervivencia (corazdn, pulmones, rifiones, higado, cerebro
y grandes vasos).

La corteza (piel, mdsculos, brazos y piernas, etc.) puede estar so-
metida a variaciones importantes sin que el organismo se resienta por
ello. Esta corteza se comporta como un amortiguador bastante efi-
caz cuando las agresiones del medio no son excesivas (calor o frio).
La corteza también es capaz de participar en el equilibrio térmico si
la agresién viene del interior (fiebre o ejercicio muscular intenso):
transpira para evacuar el exceso de calorias.

En montana, el frio, el viento, la falta de reservas energéticas, la
inactividad y la deshidratacion son otros tantos factores capaces de
comprometer el equilibrio entre produccién y pérdida de calor.

La pérdida de calor se produce por:

> conduccidn: contacto de la piel con la nieve, el hielo o el agua
(sudacion);

> conveccidn: flujo de aire que arranca las calorfas al contacto con la piel;
> radiacién: todo cuerpo vivo irradia y pierde energia cuando la ra-
diacién externa (sol) desaparece;

> evaporacion: para enfriarse, el ser humano consume calorfas trans-
formando el agua del sudor en vapor de agua.

«La caldera y el organismo»

Para comprender el mecanismo de la termorregulacion en el ser humano, es practico compa-
rarla a una casa en la que hay una caldera de calefaccion central.

La caldera es el ndcleo central del organismo y es la que produce el calor.

El combustible es la racidn caldrica aportada por la alimentacidn, las reservas energéticas.

Se puede comparar la sangre que circula por los vasos al flujo de agua caliente que sale de la
caldera hacia los radiadores de la casa.

Los radiadores corresponden a las manos, pies y cuero cabelludo en la periferia del cuerpo
humano (gran superficie de intercambio bien vascularizada). Sin carbén (racion caldrica), la
caldera no calienta el agua de los tubos.

Sin agua en los tubos (deshidratacidn, hemorragia) y sin bomba (bomba cardiaca) el calor no
es conducido a los radiadores periféricos.

La ausencia de aislamiento de la casa supone una sobrecarga de trabajo para la caldera.

El termostato del organismo estd situado en el cerebro al nivel del hipotdlamo; estd ajustado
a 37,2°C vy, a la minima variacion de la temperatura, pone en marcha la caldera.

[ Jaa




LOS MEDIOS DE DEFENSA
DEL ORGANISMO

Para evolucionar en un ambiente inhdspito, el ser humano es ca-
paz de poner en marcha mecanismos de defensa, sea de manera
voluntaria siguiendo un programa de entrenamiento, o sea dejan-
do a su organismo adaptarse y aclimatarse. jLos cientificos calcu-
lan que el hombre se adapta mejor a la falta de oxigeno que a los
efectos del frio!

LUCHAR CONTRA LA HIPOXIA

Entrenamiento

Contribuye a la mejoria del rendimiento habituando al organismo a so-
portar cargas de trabajo mds importantes y a aumentar la capacidad
de resistencia en altitud. El entrenamiento ensefia a dosificar el esfuer-
z0, a economizar las reservas energéticas, cosa indispensable en altitud.

Rdaptacion

Los primeros mecanismos fisiolégicos puestos en marcha de forma
involuntaria son el aumento de la frecuencia cardiaca y el aumento
de la frecuencia ventilatoria para compensar la disminucidn de la pre-
sién de oxigeno en la sangre.

Aclimatacion
Son los mecanismos mds econdmicos que intervienen, a condicidn
de que el organismo disponga de un poco mas de tiempo.

Para compensar los efectos de la hipoxia, la produccién de glébu-
los rojos se multiplica (poliglobulia). Comienza a ser eficaz a partir del
sexto dia en altitud.

La frecuencia cardiaca permanece aumentada, pero se pone en
marcha un mecanismo de control natural para impedir ir demasiado
rapido, lo que limita las posibilidades pero protege al corazén del in-
farto. El cuerpo debe modificar el reparto de agua del organismo a
riesgo de desarrollar edemas...

Para que esta aclimatacién se produzca, es necesario que la es-
tancia en altitud sea duradera y a una altitud suficiente. La altitud
de 3.000 m es considerada como condicién minima necesaria para
que se pongan en marcha reacciones eficaces.
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Aclimatacion para una cima de altitud no extrema (3.000 a 5.000 m)
La ascensién al Mont Blanc es, demasiado a menudo, una de esas que
uno cree que va a poder llevar a cabo sin preparacion. Muchos se me-
ten en ella sin haber hecho lo necesario para tener éxito. Gente con
prisa, que prefiere basarlo todo en el simple entrenamiento fisico. Pero
las estadisticas hablan por si solas: de todos los que la intentan, cua-
tro de cada cinco alpinistas no llegan a la cumbre. Y la mayor parte de
ellos no guardardn de ello mds que un mal recuerdo, puesto que tres
de cada cinco habrén padecido dolores de cabeza o vémitos. La
presidn de oxigeno disponible en la cumbre del Mont Blanc esté re-
ducida casi en un 50%, lo que altera las capacidades fisicas del ser hu-
mano. La depresidon mecdnica que se ejerce sobre las células y sobre
las visceras huecas no carece de efecto sobre las reacciones fisiold-
gicas. Para hacerse una idea, basta observar una botella de pléstico
cerrada al llevarla a la altitud: jse hincha!

La teoria: La produccidn de gldbulos rojos suplementarios para ha-
cer frente a la falta de oxigeno empieza cuando el organismo lleva
yamads de seis horas a una altitud superior a 3.000 m. Hacen falta seis
dias para que esos gldbulos rojos adquieran su eficacia.

La préctica: Sabiendo esto, es fécil establecer un programa que es-
timule el organismo durante los dos primeros dias ascendiendo a
una altitud en torno a 3.500 m. Si ademas se hace una noche a esta
altitud, los beneficios de esta aclimatacién serdan demostrables a los
cuatro o cinco dfas, y la ascension del Mont Blanc podra desarrollar-
se en buenas condiciones.

Aclimatacion para una cima de gran altitud (5.000 a 8.848 m)

Las estadisticas demuestran que la gran altitud es a menudo el lugar
de expresién y de florecimiento del hombre y la mujer maduros. Con
la edad se aprende a reservarse, a respetar las reglas de la ascension,

La aclimatacion protege al corazon del infarto

Al cabo de una semana a mas de 4.000 metros, la frecuencia cardiaca méxima disminuye, como
si el corazén ya no quisiera responder a un ejercicio fisico importante. De hecho, esta limitacion
natural es debida a la reduccidn de la sensibilidad de los receptores b del miocardio. Me-
diante ellos es como la adrenalina actda para aumentar la frecuencia cardiaca en tiempo
normal. Tras la aclimatacidn, estos receptores se ocultan y la adrenalina ya no acttia. Aun-
que esta modificacién produce una disminucién del rendimiento, protege al corazén de la
demanda de oxigeno, que escasea a esta altitud.
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a dosificar el esfuerzo y a tener paciencia; el espiritu de competicidn
da paso a la humildad.

La aclimatacidn es la clave del éxito y cada cual debe administrar-
sela en funcidn de sus reacciones. De todos formas, hay un 5% de
alpinistas que nunca llega a aclimatarse. Por lo que respecta a la hi-
poxia, algunas personas no presentan ninguna manifestacién, mien-
tras que otras reaccionan violentamente. Si su caso es el dltimo, no
se desespere. Son muchos los que, tras haber vivido momentos difi-
ciles durante la marcha de aproximacién, se han visto un dia en la
cumbre del Everest, en tanto que otros, aparentemente muy fuer-
tes, nunca han superado la barrera de los 7.000 m. Hay que saber to-
marselo con calma.

El periodo ideal para tener éxito en una cumbre de mas de 8.000
m se sitta entre la tercera y la sexta semana de expedicidon. Antes,
la aclimatacion no es dptima. Después, el agotamiento se hace notar.
En este intervalo, el alpinista pierde la mayor parte de su peso en gra-
sa, lo que mejora su rendimiento al mismo tiempo que aumenta la
produccidn de gldbulos rojos. Por tanto, en este lapso de tiempo se
encuentra en una fase combativa.

M3s alld de este periodo, las posibilidades menguan. Por encima de
5.000 m el organismo se recupera mal, la digestidon pierde su efica-
ciay cada vez se hace mds dificil reponer las pérdidas energéticas. Pa-
sadas las seis semanas, el organismo recurre a su dotacidn de prote-
inas, lo que disminuye las capacidades musculares.

LUCHAR CONTRA EL FRi0

2000 m -40°C

Everest so0om -36°C

Mustagata  7o00m -32°¢

Aconcagua canom

-28°C
Kilimanjaro 5000 m -18°C

Mont Blanc 44000 m -g°c

Cervino
. 3000m .s5°C

2000m  2°Cc
1000m 9°C
Calanques Om 15°C

Canigo
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Para enfrentarse al frio intenso intervienen varias reacciones natu-
rales de defensa:
> el temblor proporciona calor, pero a corto plazo y de forma poco ren-
table («fuego de paja»),
> la vasoconstriccidn periférica reduce el calibre de los vasos de la
cortezay el riego sanguineo (sisteméaticamente en todos los individuos),
> el aumento de la temperatura central por aumento del consumo de
energia (sdlo ciertos grupos étnicos son capaces de hacerlo esponta-
neamente),
> la disminucion de la temperatura central para disminuir el gradiente
de pérdida con respecto al experior. Algunos piensan que la aclimata-
cién al frio permite este tipo de adaptacion, puesto que algunos grupos
étnicos que viven en este tipo de clima desde hace varias generaciones
han desarrollado esta defensa,
> la apertura de cortocircuitos al nivel de las mufiecas y los tobillos que
permiten a la sangre evitar las extremidades y con ello evitar enfriarse
antes de retornar al corazén. Las extremidades son superficies de in-
tercambio importantes (vascularizacion importante, gran superficie de
piel para el escaso volumen de tejido). El riesgo de congelaciones au-
menta, pero con el fin de salvaguardar los érganos nobles.

Para enfrentarse al frio intenso son posibles varias reacciones
voluntarias de defensa:
> la actividad muscular aporta mucho calor, pero consume mucha ener-
gia (nunca permanecer quieto),
> el aumento de las reservas energéticas (alimentacidn, almacena-
miento),
> el aumento directo de la temperatura del ndcleo central (bebidas y
alimentos calientes),
> la proteccion frente a los factores de enfriamiento: conveccion (ano-
rak, abrigo) y conduccién (combatir la humedad, eviutar el contacto
directo con el hielo, el agua y la nieve),
> la hidratacién permite regular mejor la transferencia de calor en el in-
terior del organismo.

la proteccion
La proteccion del individuo en montafia pasa, sobre todo, por la ropa'y
por su seleccidn con respecto al aislamiento propio del ambiente hostil.

La ropa

Ha mejorado mucho, especialmente gracias a la invencion de fibras
de alto rendimiento. El poder de aislamiento de una prenda viene de-
finido por un indice denominado «Clo». Un clo corresponde al poder



de aislamiento de la ropa de entretiempo que se usa en medio urba-
no. Un indice de 10 clo es el de un saco de dormir concebido para con-
diciones polares, mientras que la ropa ligera de verano tendra 0,5 clo.

En montafia, la ropa protectora debe ser ligera para evitar el exce-
so de peso, sdlida para limitar el desgaste por el terreno tan corrosivo,
aislante a fin de combatir la baja temperatura exterior e impermeable
alalluvia y al viento pero permeable al vapor de la transpiracion. Ade-
mas, la ropa debe secarse rédpidamente para volver a ser utilizada in-
mediatamente, pero también ser confortable y practica (ergonomia y
calidad de los cierres Velcro, de las cremalleras, de los tirantes...)

Se aconseja multiplicar las capas de tejido de forma que se pue-
dan cambiar aquellas que se hayan humedecido durante el ejercicio.
El agua que se condensa aumenta la conduccidn, y con ello las mo-
lestias del frio exterior sobre el organismo. La multiplicacién de las ca-
pas de aire superpuestas, al difundir el vapor de agua, limita la con-
densacion.

Saber llevar el aislamiento

Combeatir el aislamiento es sobre todo pro-
veerse de medios de comunicacion que re-
sultardn salvadores en caso de problema
(teléfono mdvil, radio o teléfono satelital)
y saber proteger las pilas de reserva.

Se trata también de informar a los alle-
gados de la excursidn prevista, de sus ca-
racteristicas y de la hora de vuelta.

Si se es un principiante o si no se cono-
ce el terreno, mds vale no aventurarse solo.

En caso de vivac imprevisto, hay que sa-
ber economizar las reservas energéticas
evitando desperdiciarlas con movimientos
innecesarios, reducir las superficies de con-
duccidn expuestas al hielo, a la nieve o al
agua, y protegerse de las corrientes de aire
(conveccidn). En fin, no quedarse nunca
quieto. jMantenga su ndcleo a més de

35°C!




